42

KINDERZAHNHEILKUNDE

Dr. Julian Schmoeckel, Prof. Dr. Christian Splieth

—rontzanntrauma el Kindem:
Vorgenenswelse In der Zannarztpraxis

FACHBEITRAG Das Management eines Frontzahntraumas innerhalb der Kinderzahnheilkunde ist eine Herausforderung flir
die Zahnarztpraxis. Untersuchungen zeigen flr ca. 50 Prozent der Kinder ein Trauma im Milchgebiss und iiber 30 Prozent
im bleibenden Gebiss (Lam 2016). Die tatséchliche Haufigkeit liegt wahrscheinlich deutlich hoher, da fast alle Kinder beim
Laufenlernen, Spielen oder Radfahren irgendwann stiirzen und der Kopf-Gesichts-Bereich bzw. die Zahne betroffen sind,
ohne dass dies jedoch zahndrztlich erfasst wird. Jungen sind vor allem im bleibenden Gebiss haufiger betroffen als

Médchen (Andreasen und Ravn 1972).

Einen sehr guten Leitfaden mit Ubersichten und Hilfestellun-
gen insbesondere zur Diagnostik und Therapie von Front-
zahntraumata bietet die von einschldgigen Experten ent-
wickelte englischsprachige, jedoch mittlerweile kostenpflich-
tige Website www.dentaltraumaguide.org. Zudem kann
ein deutschsprachiger Leitfaden des Zahnunfallzentrums der
Universitat Basel oder die von der Deutschen Gesellschaft
fir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie e.V.
(DGET) in Zusammenarbeit mit dem Zahnunfallzentrum
Basel entwickelte Smartphone-App AcciDent genutzt wer-
den. Des Weiteren ist die aktuelle deutsche S2k-Leitlinie
zum dentalen Trauma zu empfehlen, die im Archiv der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V. (AWMF) unter www.awmf.org/leitlinien
abgerufen werden kann.

Essenzielle Punkte beim Management von Frontzahntraumata
sind das Beruhigen der Eltern, eine sehr gute Dokumentation
von Unfallhergang, der Diagnostik und die maglichst richtige,
diagnosebasierte Initialtherapie sowie das Recall.

Vorbereitungen in der Praxis

Patienten mit dentalen Traumata kommen in der Regel un-
angemeldet in die Praxis. Deshalb ist es wichtig, vorbereitet
zu sein, um eine hohe Versorgungsqualitéat zu gewahrleisten.
Sehr hilfreich ist das Vorhalten eines Traumadokumentations-
bogens (Abb. 1), damit relevante anamnestische Faktoren sys-
tematisch abgefragt werden und eine erste Einschatzung
erfolgen kann. Dazu ist eine klare, interne Absprache zum
Arbeitsablauf und zur Verteilung der Verantwortlichkeiten zwi-
schen Praxispersonal und Zahnarzt sehr wichtig. Der allge-
meine Traumadokumentationsbogen der Deutschen Gesell-
schaft der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) kann
unter www.dgzmk.de (Eingabe Suche: Frontzahntrauma)
heruntergeladen werden (Abb. 1).

Gelegentlich erreichen die Praxen auch telefonische Anfra-
gen vom Unfallort. Dann sollte, sofern keine Anhaltspunkte
fUr schwere Begleitverletzungen (wie Schéadel-Hirn-Trauma)
bestehen, empfohlen werden, zlgig zur Praxis zu kommen
und alle auffindbaren Zahnfragmente feucht gelagert (opti-
mal Zahnrettungsbox, alternativ Milch, Wasser oder Speichel)
mitzubringen. Andernfalls sollte eine sofortige Vorstellung in
der Praxis bei einem Spezialisten fur dentale Traumatologie
bzw. im Krankenhaus dringend empfohlen werden. Die

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2017

£
FRONTZAHNTRAUMA  Asfuhmedanm ?2
Uarasil
NAME vt I s e ANSCHRIFT
YIHMANME e
Geharsdaium Sehuke
U e
Undsllnbreeit Ermnkenkasse;
Ul
[l
{Aagaben da

Patiemten)
Dinrch den Undall geschddigle 2ihne:
Frakiur #hhne; Pulpa
B bz s prong

i

T Lowkerung e
L Giredes
tharch . Chrades

. dirades

Dierwinitakour erfither

Zahne:

Terusion
Estncaim 11

Suhluxalion \ P'. N |n| Iw"| |"J! lﬂl fl fl’l |
= = Wl

Mupferpindich |

Daurscluners F; = s ianio

Rit-hefin] K}h&lrl": 4L‘T' k}*#ﬁ#iﬁw\%
:-:-f:: ] l'.'l 'I.lli I',_,' j LAY lll.. W I'd '.‘|' il.ll I'. /

Gelek: " | v

Behiim] -

Knnehar- GG + e - L T R T

Lipgen: T [ !

Zwwadvor BTE5321[12345670  Welche weilizen

ey Ul 54321[12%43% il i

[Ktruzl: 5432112383 Schiden dnd

eakfbal  ET654321[12345670 fontatellbar?

Sofortibena pie:

P T

Wieinere Thengsie: 0O _nicht erfordadich
0z nicht shsahbar
T i spller medylich
3 andere Mafmahrsen:

Evil. Ceipunk:
Mingl. Gparfoipzn: 0 Falrvcrim
A _proth Verapeng

Barichiam o Unfellversiche nugsverbanl
(i, [aiem PrucssenpelUmenschrift
[ — T ——

Abb. 1: Standardisierte Dokumentationsbdgen dentaler Traumata erlauben
ein strukturiertes Qualititsmanagement bei dem forensisch besonders
schwierigen Thema Frontzahntrauma. Dieser Bogen ist online gratis ver-
flighar unter www.dgzmk.de

Schwere bzw. die Art des Unfalls und die Erstversorgung,
das heift, auch die eines dentalen Traumas, hat einen we-
sentlichen Einfluss auf die langfristige Prognose. Die beste
Uberlebenschance insbesondere fir totalluxierte, perma-
nente Zahne besteht bei sofortiger Reinigung und Replan-
tation vor Ort, vor allem bei nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum (Lee et al. 2001). Hierfir missen allerdings un-
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Abb. 2: Subluxation der permanenten Scheidezéhne 11, 21 bei nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum. Kein Anhalt
flr eine Wurzelfraktur. Abb. 3: Wurzelfraktur an Zahn 21 im mittleren Drittel der Wurzel bei abgeschlossenem
Wurzelwachstum.
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komplizierte medizinische und dentale
Verhaltnisse vorliegen, wie ein Tetanus-
schutz und eine nicht zu starke Ver-
schmutzung von Zahn oder Alveole.

Andernfalls sollte eine Lagerung in einer
Zahnrettungsbox, die inzwischen in
vielen Schulen und Schwimmbé&dern
vorhanden ist, oder in physiologischer
Kochsalzlésung, Milch oder Speichel
des Patienten erfolgen. Die Dauer und
Art der Lagerung ist anamnestisch zu
erfassen. Unter Umsténden mussen die
sehr besorgten beteiligten Personen
jedoch erst einmal beruhigt werden.

Anamnese und
erste Einschatzung

Bei Eintreffen des Patienten sollte zu-
erst die spezielle Unfallanamnese erfol-
gen. Dazu sollten anhand eines spe-
ziellen Dokumentationsbogens zum
Frontzahntrauma (Abb. 1) der genaue
Unfallzeitpunkt, -ort und -hergang, die
Beteiligung Dritter bzw. Aussagen zu
einem mdglichen Fremdverschulden
erfragt und gut dokumentiert werden.
Zugleich sind schwerwiegende Kom-
plikationen wie zum Beispiel Schadel-
Hirn-Verletzungen auszuschlieBen. Dies
geschieht durch Einschétzung des All-
gemeinzustandes und Fragen unter
anderem nach Bewusstlosigkeit, Am-
nesie, Schwindel, Doppelbildern und
Ubelkeit. In der allgemeinen Anamnese
mussen der Tetanusimpfschutz abge-
klart und gegebenenfalls aufgefrischt
werden sowie mogliche Gerinnungs-
stérungen, Medikamenteneinnahme,
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Anfallsleiden und Immunschwéachen
erfasst werden. Insgesamt sollte auch
die Glaubhaftigkeit der Aussagen und
die Korrelation zum Befund abge-
schatzt werden (Moula und Cohenca
2016), um eine Kindeswohlgefahrdung
oder Misshandlung auszuschlieBen und
Informationen und auch Fotos flr eine
gegebenenfalls noétige, gutachterliche
Stellungnahme  bereitzustellen. Dazu
sollte man sich fragen: Passt die Un-
fallanamnese zum Befund und zur Art
und zum Alter der Verletzung?

Eine zlgige Einschatzung (bereits an
der Rezeption) zur Dringlichkeit der
Versorgung des Patienten ist hierbei
sehr wichtig. Im Milchgebiss kann dies
in der Regel entspannt gehandhabt
werden, und das Beruhigen und die
Dokumentation stehen im Vordergrund.
Im permanenten Gebiss hangt die
Dringlichkeit der Versorgung jedoch
stark von der Diagnose und der
Lagerung der Zéhne bzw. Zahnfrag-
mente ab. Als groben Leitfaden sollte
man sich merken: Je schwerer die
Verletzungen, desto zlgiger sollte die
Diagnostik/Behandlung erfolgen. Denn
dabei zahlt dann gegebenenfalls sogar
jede Minute. Sofern es sich ausschlie3-
lich um ein dentales Trauma handelt,
muss zUgig entschieden werden, wel-
che weitere Diagnostik neben der kli-
nischen Inspektion erfolgen soll (siche
www.dentaltraumaguide.org).

In den meisten Fallen ist eine rontge-
nologische Untersuchung unabdingbar
(Andreasen et al. 2015). Dann kann der
Schweregrad der Verletzung besser ein-

geschatzt und unter anderem Wurzel-
frakturen erkannt bzw. ausgeschlos-
sen, der Grad des Wurzelwachstums
sowie mogliche Schadigungen des
Zahnkeims abgeschatzt werden. An-
schlieBend kann dann eine diagnose-
basierte Initialtherapie erfolgen.

Kostentrager

Ort und Ablauf des Unfalls sind
abrechnungs- und versicherungstech-
nisch relevant und deshalb auch zu
dokumentieren. Daher sollte im Trau-
madokumentationsbogen erfasst wer-
den, ob sich der Unfall in der Freizeit
bzw. zu Hause oder im Kindergarten/
Schule/Arbeitsplatz bzw. dem Weg
dahin ereignet hat. In diesem Fall
handelt es sich um einen BU-Unfall
und alle traumabezogenen Leistungen
werden nicht Uber die Krankenversi-
cherung, sondern Uber die Gemeinde-
unfallversicherung bzw. Berufsgenos-
senschaft abgerechnet. Dies ist meist
vorteilhaft fir den Patienten, da dann
auch potenzielle, fir die Zukunft nicht
absehbare Folgebehandlungen wie
Kronen und Implantate indikations-
gerecht in der Regel Ubernommen
werden.

Diagnostik

Eine systematische, klinische Inspek-
tion (extra- und intraoral) gilt als Aus-
gangspunkt jeder Traumadiagnostik.
Dies umfasst unter anderem Posi-
tionsveranderungen, Lockerungen der
Zahne, eine Vitalitatslberprifung — die
bei Kindern aber sehr vorsichtig inter-
pretiert werden sollte — und die Kon-
trolle der Okklusion. Meistens ist eine
réntgenologische Untersuchung un-
abdingbar. Je nach klinischem Befund
reicht ggf. eine Einzelzahnaufnahme
(Abb. 2 und 3) aus oder es sind wei-
tere Rontgenuntersuchungen wie zum
Beispiel ein OPG, das insbesondere
bei Verdacht auf UK-Frakturen hilfreich
ist oder eine Aufbissaufnahme, die bei
verlagerten Frontzéhnen eine zweite
Ebene liefert, notig.

Héaufige dentale Traumata

Diagnosebasierte Therapie

im Milchgebiss

Im Milchgebiss treten hauptséchlich
Konkussionen, Subluxationen, Intrusio-
nen und laterale Luxationsverletzungen
an den OK-Frontzahnen auf, welche
ggf. zuséatzlich noch Kronenfrakturen



Abb. 4: Schmelz-Dentin-Fraktur mit Konkussion an Zahn 51: Wenn
die Kooperation des Kindes dies ermdglicht, ist eine Abdeckung der
Dentinwunde sinnvoll. Ansonsten abwartendes Verhalten und regel-
maBige Kontrolle beziiglich Schmerzen, Fistelung/Abszess, Locke-
rung, Zahnverfarbungen.

Abb. 5: Sehr starke Luxation bzw. eigentliche Avulsion des Zah-
nes 61 mit der Indikation zur Extraktion. Von einer Replantation eines
Milchzahnes sollte abgesehen werden, da ein potenzieller Entziin-
dungsherd entstehen, der Keim des permanenten Zahnes geschadigt
oder der Milchzahn ankylosieren kann.

aufweisen. Daher gibt es kurz zusammengefasst im
Milchgebiss haufig nur zwei Optionen: Abwarten und
weiche Kost oder Entfernung der betroffenen Zéhne.
Die Zahnentfernung ist bei Kleinkindern mit einem
Alter von meist zwei bis drei Jahren wegen der ge-
ringeren Kooperationsfahigkeit nattrlich eine Heraus-
forderung. Zahnfrakturen (Abb. 4), die seltener auftre-
ten, verlangen eine zUgige Abdeckung der Dentin-
wunde zum Beispiel mit einem Bonding-Material oder
alternativ. mit einem Glasionomerzement, soweit die
Mitarbeit des Kindes dies zulasst. Bei kleinen Schmelz-
frakturen ist ein abwartendes Verhalten sinnvoll.

Bei komplizierten Frakturen mit Pulpabeteiligung ist
hingegen, wie bei sehr starken Luxationsverletzungen
(Abb. 5), eine zeitnahe Zahnentfernung zur Vermeidung
von Entziindungsherden angezeigt. Endodontische Be-
handlungen sind auch mdéglich, doch wegen des gerin-
gen Alters und der begrenzten Lebenszeit des Milch-
gebisses meist nicht angezeigt.

Bei Intrusionen (Abb. 6 und 7) kann eine spontane Re-
eruption des Zahnes innerhalb der nachsten Wochen
erfolgen. Hierbei sollte allerdings die Lage zum Zahn-
keim unproblematisch sein. Bei ungunstigen Lagen
und fehlenden Anzeichen einer Reeruption nach circa
zwei Monaten sollte der betroffene Zahn jedoch ent-
fernt werden, um eine Ankylose und eine Durchbruchs-
stérung des permanenten Zahnes zu vermeiden. Uber
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Tabelle | Ablauf und wesentliche Aspekte bei einem dentalen Trauma

Schritt

Kommentar

Erste Einschatzung

Zligige Entscheidung, wie schnell genauer untersucht

Anamnese und behandelt werden sollte!
Im permanenten Gebiss méglichst sofort, im Milch-
gebiss zeitnah, jedoch nicht zwingend sofort
erforderlich.

Traumabogen Systematisches Abfragen und Dokumentation
relevanter Aspekte:
e Unfalldetails (u.a. Unfallzeitpunkt, -ort und -hergang)
e Tetanusschutz erfragen
* Ausschluss von Schadel-Hirn-Trauma
* Fremdverschulden
e Unfallort (wegen Kostentrager)

Untersuchung Dislokation, Lockerung, Mobilitat, Blutung, Fraktur

Klinisch von Krone/Wurzel, Vitalitatsprifung/-einschétzung
Einschétzung Kindeswohlgeféhrdung: Passt die
Unfallanamnese zum Befund und zu Art und Alter
der Verletzung?

Réntgen Indikationsgerechtes Réntgen

In der Regel Zahnfilm- bzw. Okklusalaufnahmen indiziert

Bei Verdacht auf UK-Frakturen auch OPG und weitere
Ebene

Diagnosebasierte
Initialtherapie Milchgebiss
Merke: Meist

, Ex oder Nichts”

Abwarten, weiche Kost empfehlen, Recall
Abdeckung der Dentinwunde
Extraktion

(andere TherapiemaBnahmen sind prinzipiell auch
méglich, doch aufgrund des geringen Alters der Kinder
eher selten umsetzbar)

Diagnosebasierte
Initialtherapie
permanentes Gebiss

Prinzipielle Regel: ,Biologie der Verletzungen beachten”

* Dentinwunden sollten abgedeckt werden,

* gelockerte Zdhne flexibel geschient, nicht starr

« dislozierte Zéhne repositioniert und flexibel geschient,

e wavulsierte Zdhne in der Regel replantiert und endo-
dontisch therapiert werden

(Nur bei deutlich offenem Apex kann eine endodon-
tische Therapie ggf. vermieden werden.)

Aufkldrung und Prognose

Weiche Kost und vorsichtiges Zdhneputzen

Verletzungsgrad, Alter und Erstversorgung bestimmen
die Prognose fiir den Zahn

Bei nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum eher
glinstiger fur Vitalitat, aber schwieriger fir endo-
dontische Therapie.

Auch bei gering erscheinenden Verletzungen kann
die Pulpa avital werden. Dies ist fir den Einzelfall nicht
vorhersagbar.

Recall
ggf. auch permanente/
weitere Versorgung

. Faustregel”: nach einer Woche, einem, drei, sechs
und zwolf Monat(en)

Réntgennachkontrollen sind zur Beurteilung von
Pulpazustand und entziindlichen Prozessen wie Wurzel-
resorptionen wichtig.

Traumapréavention

Mundschutz/Zahnschutz bei Risikosportarten wie
Boxen, Handball, Skaten, Eishockey empfehlen

KFO-Therapie bei ausgeprégter Frontzahnstufe

Zahnrettungsbox in Schulen und Schwimmhallen

Abb. 6: Intrusion/Luxation von Zahn 51 wenige
Tage nach dem Unfall, seit dem auch keine Zahn-
pflege mehr erfolgt ist.

Abb. 7: Die réntgenologische Untersuchung bei
einem zweijéhrigen Kind zeigt eine Intrusion
des Zahnes 52. Klinisch war der Zahn nicht
zu sehen, die Eltern hatten auch keinen Zahn
am Unfallort finden kdnnen, daher lag der Ver-
dacht auf eine Intrusion nahe, welche durch
das Rontgenbild belegt werden konnte.

eine  mogliche Zahnkeimschadigung
sollte bei solchen Verletzungen zwin-
gend aufgeklart werden, denn unter
Umsténden bricht der permanente
Nachfolger mit Ver&nderungen in der
Zahnhartsubstanz durch (Abb. 8)

Diagnosebasierte Therapie

im bleibenden Gebiss
Schmelz-Dentin-Frakturen sind im per-
manenten Gebiss sehr haufig zu be-
obachten (Abb. 9 bis 11). Diese treten
jedoch nicht isoliert, sondern in der
Regel in Kombination mit Konkus-
sions-, Subluxations- oder Luxations-
verletzungen auf. Das zeitnahe Ab-
decken des freilliegenden Dentins zum
Schutz der Pulpa beispielsweise mit
Kompositen (Abb. 12) ist dann ange-
zeigt. Bei komplizierten Frakturen, das



Abb. 8: Dieser traumatisch induzierte Zahnhart-
substanzdefekt wurde wahrscheinlich durch eine
Intrusion von 51 bei einem schweren Sturz im
Alter von circa einem Jahr verursacht.

heiBt, mit Erdffnung der Pulpa, ist meist
eine partielle Pulpotomie fur die lang-
fristige Prognose des Zahnes sinnvoll
(Camp 2015). Jedoch gilt auch hier,
aufgrund der besonderen Akutsitu-

ation muss die Behandlung ggf. den
Fahigkeiten bzw. der Mitarbeit des
Patienten angepasst werden. Neben
der Diagnose beeinflussen viele wei-
tere Faktoren die Prognose wesentlich.
Dazu gehéren unter anderem das
Alter des Kindes, Wurzelwachstum,
Zeitdauer bis und Art der Erstversor-
gung, Art der Lagerung von Zahnfrag-
menten.

Je dlter das Kind, desto wahrschein-
licher werden auch Wurzelfrakturen. Je
junger das Kind, desto eher sind noch
Luxationsverletzungen zu beobachten,
da die Wurzel noch nicht vollstandig
ausgebildet und der Knochen wéah-

rend des Wachstums noch flexibler ist.
Bei deutlicher Lockerung der Zahne
soliten diese flexibel fUr circa eine bis
drei Wochen geschient werden (z.B.
mit einer TTS-Schiene) (Abb.12), dis-
lozierte Zahne sollten vorher reposi-
tioniert und anschlieBend flexibel fur
ebenfalls circa eine bis drei Wochen
geschient werden (Berthold 2004).

Insbesondere bei Intrusionsverletzun-
gen oder schweren Luxationsverlet-
zungen bei abgeschlossenem Wurzel-
wachstum ist eine Pulpanekrose wahr-
scheinlich und eine endodontische Be-
handlung circa eine Woche nach dem
Trauma noétig, um infektionsbedingte,
entziindliche Resorptionsvorgange an
der Wurzel zu verhindern.
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Abb. 9: Unbehandelte Schmelz-Dentin-Fraktur an 21 bei einem
Achtjahrigen einige Wochen nach dem Unfall.

Abb. 10: Tiefe Schmelz-Dentin-Fraktur an 21. Sofern die Pulpa
nicht ertffnet ist, sollte eine Abdeckung der Dentinwunde er-
folgen; bei einer Pulpaerdffnung ist eine partielle Pulpotomie
angezeigt.

Abb. 11: Tiefe jedoch unkomplizierte Schmelz-Dentin-Fraktur
am Zahnen 11, da kein Anhalt auf eine Pulpaerdffnung vorliegt.

Abb. 12: Aufgrund einer erhohten Mobilitit der Z&hne 11 und
21 wurden diese flexibel mit einer TTS-Schiene geschient.
Subluxationsverletzungen sind hdufige Begleitdiagnosen von
Schmelz-Dentin-Frakturen. Die Dentinwunde wurde mit Kom-
posit abgedeckt.
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Pravention von
Zahnverletzungen

Viele Zahnunfélle ereignen sich beim
Sport. Deshalb sollten Schulkinder
und Jugendliche schon in der Anam-
nese nach Risikosportarten (Handball,
Kampfsport, Hockey, Reiten, Inline-
Skaten, Rugby etc.) routinemaBig
befragt und entsprechende Mund-
schutze empfohlen werden. Dies kann
auch gut durch das Praxispersonal
unterstitzt werden, wenn dies zum
Beispiel bei der Individualprophylaxe
thematisiert wird. Das Risiko einer Ver-
letzung ist im Oberkieferfrontzahn-
bereich am hochsten, insbesondere
bei einer gréBeren Frontzahnstufe
(Abb. 13). Bei solchen Befunden sollte
zudem eine Vorstellung beim Kiefer-
orthopaden angeraten werden.
Bei der Anfertigung des Mundschutzes
wird idealerweise neben dem Ober-
kiefer zugleich der Unterkiefer leicht
mitgefasst. Es existieren verschiedene
Arten von Mundschutzen (Mischkowski
und Zdller 1999):
* Konfektionierte Mundschutze
(einfache Gummi-Schienen):
etwa 5 bis 15 EUR
* Individuell anzupassende Mund-
schutze (thermoplastisches Material):
etwa 5 bis 15EUR
* Individuell laborgefertigte Mund-
schutze (je nach Art und Labor):
etwa 100 bis 200 EUR

Aufgrund des Preises wahlen die meis-
ten Patienten lieber die thermoplas-
tischen Mundschutze. Fur Profis lohnt
sich aber ein laborgefertigter Schutz,
der den besten Komfort bei einem
optimalen Schutz bietet. Hierfir wer-
den 2-4mm starke Folien im Tief-
ziehverfahren Uber ein OK-Gipsmodell
gezogen (Multilayer-Verfahren, zwei
Folien). Der Kunststoff sollte tief in
die Umschlagfalte reichen. Optimal ist
ein Fassen der Unterkieferzahne durch
Einschleifen im Artikulator oder durch
Erwarmung. Nach Benutzung sollte der

Abb. 13: Bei einer gréBeren Frontzahnstufe ist
das Risiko einer Verletzung durch einen Zahn-
unfall deutlich erhoht. Deshalb wurde hier zur
Traumaprdvention eine Vorstellung beim Kiefer-
orthopéden flir eine KFO-Therapie angeraten.

Mundschutz wie ein kieferorthopa-
disches Gerat abgespdlt und in einer
Box mit Luftungsschlitzen aufoewahrt
werden (Filippi und Pohl 2001).

Zudem kann fUr avulsierte Zahne
durch Vorhalten einer Zahnrettungs-
box in Schulen, Schwimmhallen und
anderen Sportstétten die Prognose bei
schneller Nutzung verbessert werden.

Fotos: © Dr. Julian Schmoeckel
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